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RESUMO

Objetivos: descrever a terapéutica dos opioides na analgesia de pacientes queimados e identificar interagdes medicamentosas no
processo de aprazamento, contribuindo para a prevengdo da depressdo respiratéria. Método: estudo retrospectivo, sendo analisa-
dos 272 prontuarios de pacientes queimados, internados entre 2011 a 2013. Rastreados episddios de depressdo respiratéria pelos
indicadores: administracdo de Naloxone, pressdo arterial menor de 110/60mmHg, intubagdo orotraqueal, oximetria de pulso menor
que 90%, frequéncia respiratéria menor que 10 irpm, necessidade de oxigénio e interrupg¢do abrupta do opioide. Resultados: pre-
dominou a analgesia com os opioides: tramadol (45,49%) e metadona (18,45%). Os horarios de aprazamento predominantes foram
22h e 06h. Potenciais interagcdes medicamentosas ocorreram em 66,6% dos casos, dos pares de medicamentos estudados, 88,8%
podem causar com danos graves. Conclusdo: ao aprazar os medicamentos prescritos, o enfermeiro deve atentar que o aprazamento
indevido de opioide pode ocasionar interagdo medicamentosa, potencializando seu efeito farmacoldgico, com o risco de queda do
nivel de consciéncia. depressdo respiratdria.

Palavras-chave: Cuidados criticos; analgesia; insuficiéncia respiratdria; seguranca do paciente.

ABSTRACT

Obijectives: to describe opioid therapy in analgesia for burn patients, and to identify drug interactions in the scheduling process,
thus contributing to prevention of respiratory depression. Methods: this retrospective study examined 272 medical records of burn
patients hospitalized between 2011 and 2013. Naloxone administration, blood pressure lower than 110/60mmHg, orotracheal intuba-
tion, pulse oximetry less than 90%, respiratory rate less than 10 bpm, need for oxygen, and abrupt opioid discontinuation. Results:
analgesia was predominantly with the opioids: tramadol (45.49%) and methadone (18.45%). Predominant administration times were
10pm and 6pm. There was potential for drug interactions in 66.6% of the cases, while 88.8% of the drug pairs studied can cause severe
harm. Conclusion: when scheduling the prescribed medication, nurses should be aware that inappropriate opioid dose scheduling
may lead to drug interaction, potentiating pharmacological effects, with the risk of loss of consciousness and respiratory depression.
Keywords: Critical care; analgesia; respiratory insufficiency; patient safety.

RESUMEN

Obijetivos: describir el tratamiento de los opioides en la analgesia de pacientes quemados e identificar interacciones medicamentosas
en el proceso de programacion, contribuyendo a la prevencion de la depresion respiratoria. Método: estudio retrospectivo, que ana-
lizd 272 historias clinicas de pacientes quemados, hospitalizados entre 2011 y 2013. Los episodios de depresion respiratoria fueron
rastreados a través de: administracion de Naloxona, presidn arterial inferior a 110 / 60mmHg, intubacidn orotraqueal, oximetria de
pulso inferior al 90%, frecuencia respiratoria inferior a 10 latidos por minuto, necesidad de oxigeno e interrupcion brusca del opioide.
Resultados: los analgésicos opioides son los mas utilizados, predominantemente tramadol (45.49%) y metadona (18,45%). Los horarios
de programacion predominantes fueron 22:00 y 06:00. Interacciones potenciales medicamentosas ocurrieron en el 66,6% de los casos,
de los pares de medicamentos estudiados el 88,8% puede causar graves dafios. Conclusion: al programar los medicamentos prescritos,
el enfermero debe atentar que la programacién indebida del opioide puede ocasionar interaccion medicamentosa, potenciando su
efecto farmacoldgico, corriendo el riesgo de caida del nivel de consciencia y depresion respiratoria.

Palabras clave: Cuidados criticos; analgesia; insuficiencia respiratoria; seguridad del paciente.

INTRODUGAO

As queimaduras sao feridas traumaticas causadas,
na maioria das vezes, por agentes térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos. Segundo dados da Organizacao
Mundial de Sadde! (OMS), cerca de 300 mil pessoas
morrem por ano no mundo por queimaduras, e milhdes
sofrem de cicatrizes desfigurantes e disfuncionais,

traumas psicolégicos e perda importante de produtivi-
dade na area econémica. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Queimaduras (SBQ), no Brasil, acontece
um milhdo de casos a cada ano, dos quais 200 mil sdo
atendidos em servigos de emergéncia e 40 mil deman-
dam hospitalizagdo?.
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Aprazamento seguro de opioides no paciente queimado

Os analgésicos opioides, sdo os mais utilizados
para tratamento da dor da queimadura. Os fatores
que justificam a escolha desta classe medicamentosa
incluem a analgesia potente; o perfil farmacocinético
(facilidade de absorgdo, distribuicdo e excre¢dao dos
medicamentos desta classe); variedade de vias de
administragdo e ainda proporcionam um certo grau de
sedagdo, conforme a dose administrada, que pode ser
vantajoso, particularmente durante os procedimentos
de cuidados com a queimadura®.

Os opioides sdo considerados medicamentos
potencialmente perigosos (MPP), pois sdo propensos a
causar danos aos pacientes, mesmo quando utilizados
como previsto. O Instituto de Praticas Seguras de Medi-
camentos (ISMP) relata que embora os erros ndo sejam
tdo comuns com o uso desses medicamentos, quando
eles ocorrem, o impacto no paciente pode ser grave e
pode até levar a morte®.

O amplo espectro de opioides disponivel para
utilizacdo clinica fornece flexibilidade de dosagem,
uma vez que sua apresentagdo farmacologica permite
a administracdo por diferentes vias (oral, enteral, retal,
subcutadnea, intravenosa, epidural, transdérmica e por
inalacdo), oferecendo diferentes possibilidades para o
tratamento da dor dos pacientes queimados; porém,
essa variedade também sugere maior risco quando se
trata de seguranga medicamentosa®.

Entre os efeitos associados ao uso de opioide, o
mais grave é a depressdo respiratéria (DR), que é con-
siderada um evento adverso, geralmente precedido da
sedacgdo excessiva. Diante da gravidade deste evento,
medidas de prevencdo vém sendo discutidas em dife-
rentes foruns de seguranga do paciente®.

Numa unidade de alta complexidade, como é o
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), cabe ao
enfermeiro o aprazamento, preparo e a administragao
do opioide por diferentes vias. Dessa forma, é respon-
sabilidade do enfermeiro, aprazar medicamentos com
bases em conhecimentos farmacolégicos, avaliando
a possiblidade de interag6es medicamentosas, que
possam potencializar o efeito dos opioides e favorecer
a ocorréncia da DR. Além disso, apds administrar um
opioide, deve-se ndo s6 monitorar os efeitos do me-
dicamento no paciente, mas também o surgimento de
possiveis eventos que possam prenunciar a DR.

Todos estes aspectos, envolvendo o uso de opioi-
des, fundamentaram a realizagdo desta pesquisa cujos
objetivos foram - descrever a terapéutica dos opioides
na analgesia de pacientes queimados, e identificar inte-
rac6es medicamentosas, a partir de erros no processo
de aprazamento, contribuindo para a prevengao da DR.

REVISAO DE LITERATURA

As queimaduras sdo classificadas conforme a pro-
fundidade e a superficie corporal queimada, e a dor da
gueimadura estd relacionada com estes fatores, uma
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vez que as queimaduras mais profundas classificadas
como terceiro grau podem apresentar destrui¢cdo do
nervo aferente, reduzindo teoricamente a dor naquele
local, embora na pratica clinica, este nem sempre seja
um indicador confiavel®.

E de suma importancia que o paciente vitima de
gueimadura, seja avaliado constantemente a respeito de
sua dor, a fim de guiar a conduta analgésica e a resposta
ao medicamento. Caracteristicas como o local da dor,
fatores de melhoria ou piora, tipo e intensidade também
sdo essenciais ao manejo. Os opioides sdo medicamen-
tos analgésicos utilizados comumente para o tratamento
de dor de intensidade moderada a elevada®.

A analgesia com opioides deve ser individualizada,
pois devem ser consideradas as condigdes clinicas do pacien-
te, aintensidade do quadro élgico, a resposta da eficacia da
analgesia apos administragdo cuidadosa do medicamento e
a eventual presenca de efeitos indesejaveis. Dessa forma, o
conhecimento da farmacocinética é fundamental, uma vez
tendo em vista que a absorgdo, distribuicdo, metabolismo
e excregdo dos opioides podem ser alterados’.

O uso combinado de medicamentos, com a fina-
lidade de se obter analgesia aditiva ou potencializada
com menores doses individuais e reducdo dos efeitos
indesejaveis, € uma pratica comum no tratamento da
dor, principalmente na dor de queimadura. Essa pratica,
apesar de bastante utilizada, pode favorecer as interagoes
medicamentosas e alterar a farmacocinética dos opioides®.

Para evitar as interacdes medicamentosas, o en-
fermeiro deve saber relacionar as caracteristicas farma-
codindmicas e farmacocinéticas do medicamento com
a possibilidade de induzir eventos adversos decorrentes
do uso de opioides. E preciso reconhecer precocemente
0s principais sinais a serem monitorados, apds a adminis-
tragdo dos opioides, além de identificar os pacientes com
maior risco para a DR®.

A segurancga no uso de opioides, associada as a¢es
de enfermagem, envolve o processo de medicacao,
monitorizagdo do paciente e reconhecimento de fatores
predisponentes para DR. O enfermeiro tem responsabili-
dade na implementacdo de barreiras que previnam a DR,
no paciente queimado em uso de opioides®.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, cuja coleta de dados ocor-
reu no primeiro semestre de 2014. Foram analisados
272 prontuarios de pacientes queimados, internados
entre os anos de 2011 a 2013, em um Centro de
Tratamento de Queimados (CTQ), de hospital publi-
co federal, no municipio do Rio de Janeiro. Foram
selecionados prontuarios completos de pacientes,
com registro preenchido da alta ou 6bito, periodo de
internacdo minimo de 48 horas, maiores de 18 anos,
que utilizaram opioides por diferentes vias de admi-
nistracdo, monitorados com oximetria de pulso e sem
emprego de prétese ventilatéria.
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Nos prontudrios que atendiam aos critérios de
selecdo, foram rastreados episddios de DR, que confir-
massem no minimo dois indicadores, entre os seguin-
tes: a administracdo de Naloxone, registro de pressao
arterial menor de 110/60mmHg, intubagdo orotraqueal,
oximetria de pulso menor que 90%, frequéncia respira-
tdria menor que 10 incursdes respiratdrias por minuto
(irpm), necessidade da oferta de oxigénio e interrupgao
abrupta do opioide.

Para alcancar os objetivos propostos pela pesqui-
sa, analisaram-se as seguintes varidveis: medicamentos
utilizados na analgesia do paciente queimado, padrdo de
aprazamento e a ocorréncia de interagdo medicamen-
tosa. A identificacdo e classificagdo da interagdo medi-
camentosa foi realizada pelo software Micromedex®®.

Os prontudrios que atenderam aos critérios de
selegdo foram divididos em dois grupos. O grupo (G1)
correspondeu aos pacientes que apresentaram DR e
o grupo (G2) foi formado por pacientes sem DR. As
variaveis foram submetidas a estatistica descritiva e
inferencial, tendo sido considerado um intervalo de
confianga de 95% para o célculo do valor p, através do
Teste Exato de Fisher. Também foram usadas medidas de
associagdo como Odds Ratio (OR) e Risco Relativo (RR).

O projeto do estudo foi submetido a aprovacdo
institucional, mediante a carta de autorizacdo para
a pesquisa e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da instituicdo, conseguindo aprovacdo pelo parecer
consubstanciado do CEP — n2453.911/2013, em 11 de
novembro de 2013.

RESULTADOS

Foram analisados 272 prontuarios de pacientes
gueimados, internados entre os anos de 2011 a 2013,
mas somente 42 prontudrios atenderam aos critérios
de selecdo da pesquisa, e destes em 12 (28,58%) foram
identificados 24 episddios de DR. Nos 42 prontuarios
analisados, foram contatadas 255 doses de analgésicos
prescritos, e todos os medicamentos foram classificados
segundo o Anatomical Therapeutic Chemical (ATC).

Entre as doses analisadas, foi observado o predo-
minio de doses dos analgésicos opioides, nos grupos com
e sem DR. Entre os opioides, os que merecem destaque
sdo o tramadol, totalizando 116 (45,49%) e a metadona
com 47 (18,43%). Entre os benzodiazepinicos disponiveis,
o0 Unico utilizado foi o diazepam (n=27) e sua proporg¢do
foi equilibrada entre os grupos com e sem DR. Dos
antidepressivos triciclicos, a imipramina predominou;
e em relagdo aos anticonvulsivantes, a gabapentina foi
utilizada em maior niumero pelos pacientes que ndo
apresentaram DR.

Para favorecer a analise do manejo da terapia
analgésica, foi necessario identificar como os enfermei-
ros organizam a distribuicdo de hordrios desta terapia
no aprazamento da prescrigao do paciente queimado.

Henrique DM, Silva LD, Camerini FG, Andrade KBS, Pereira SRM, Fassarella CS

Observou-se que tanto nos grupos com e sem DR
houve um predominio de aprazamento nos horarios
de 22h e 06h, porém de forma invertida. No grupo de
pacientes com DR o horario predominante, com maior
concentragdo de medicamentos, foi o de 22h.

A concentra¢do de aprazamento nos horarios
citados tem como consequéncia a potencial interagao
medicamentosa (PIM). Nesse sentido, foi realizada a
andlise da associagdo entre os pacientes expostos a PIM
com a ocorréncia de DR.

Os pacientes que foram expostos a PIM, em virtu-
de do modo de aprazamento dos medicamentos, estao
relacionados na Figura 1, com as respectivas varidveis
de interesse para a pesquisa.

Retornando a Figura 1, ela apresenta um pano-
rama dos pacientes que fizeram DR, de acordo com a
superficie corporal queimada (SCQ), ocorréncia de fato-
res de risco predominantes para DR, o hordrio da PIM,
horarios da DR, os pares de medicamentos envolvidos
em PIM, e a ocorréncia ou ndo de ébito.

Apesar de ndo se ter encontrado diferenca sig-
nificativa (p valor=0,1379) entre os dois grupos, foram
calculados OR e RR, que evidenciaram uma associa¢do
positiva. Constatou-se uma chance de trés vezes maior de
DR, nos pacientes em que ha PIM, e um risco aumentado
em 2,5 vezes de DR para estes pacientes. Ver Tabela 1.

Os pares de medicamentos envolvidos em PIM,
sua classificagdo quanto a gravidade e o nivel de evidén-
cia dessas interacoes medicamentosas, nas prescricdes
aprazadas no CTQ, em pacientes com e sem DR, estao
descritos na Figura 2.

Observa-se que nos pares de medicamentos
estudados, o numero de PIMs (21) foi maior nos 12
pacientes com DR, enquanto que nos 30 pacientes sem
DR, ocorreram 15 PIMs, conforme detalha a Figura 2.

No CTQ pesquisado, os pares de medicamentos
prevalentes e que apresentaram PIM, em pacientes do
grupo com DR, foram metadona com diazepam (n=5)
seguidos de tramadol com fentanil (n=4), metadona com
impramina e metadona com tramadol (n=3), conforme
consta na Figura 2.

No grupo sem DR, as PIM ocorreram com me-
tadona e tramadol (n=8), tramadol com fentanil (4), e
metadona com diazepam (3). Os medicamentos mais
prescritos aparecem também entre os prevalentes
envolvidos em PIM, como se vé com o tramadol, a
metadona e o diazepam.

Quanto a gravidade das PIM, os dados mostram
que, no referido CTQ ha predominio de associagGes que
induzem a dano grave. Em relagdo a documentagdo das
PIM, a maioria é boa, apenas a associagao de tramadol
com imipramina foi fraca, como consta na Figura 2.

O estudo aponta que os pacientes com DR s3ao
graves, com mediana de SCQ de 50%, e de idade 47,5%
anos; o prognodstico dos pacientes mais jovens foi me-
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Fatores de Risco Relagdo PIM e Depressdo Respiratoria
 n . Hi ) .
Paciente SCQ Idade Insuficiéncia o D‘oenga Horario PIM Horario DR P?res de Obito!”
Renal albuminemia Cardiovascular Medicamentos
1 60 65 1 1 1 18h 18h,06h  ramadol+ s
Fentanil
Tramadol +
2 60,5 58 1 1 1 12h 12h,14h . S
Fentanil
Tramadol +
3 40 84 1 1 0 14h 24h, 02h R S
Fentanil
22h Tra?mado.l +
Imipramina
4 53 62 1 1 1 12h  10h14h2n  ramadol+ s
Fentanil
5 51,5 68 1 1 1 22h 06h Metadona +
Diazepam
Tramadol +
o6h Metadona S
6 48 39 1 1 0 22h  18h24hoeh  Metadona+ s
Diazepam
29h Me.tadon.a +
Imipramina
Tramadol +
o6h Metadona
7 77 25 1 1 0 Sem PIM 0 0 S
8 50 40 1 1 1 14h  o08h1oha12n  |Tamadol+ s
Imipramina
29h Morflna+
Diazepam
Morfina +
22h Gabapentina
Morfina +
12h Amitriptilina
Morfina +
o6h Metadona
9 43,5 32 1 1 1 Sem PIM 0 0 N
10 50 19 0 1 0 2oh 22h,02h,06h  Metadona+ N
Diazepam
Tramadol +
o6h Metadona
11 325 55 1 1 0 22h 22h,06h Metadona + N
Diazepam
29h Me.tadon'a +
Imipramina
12 36 24 1 1 0 25h  22h,02h,0eh  Metadona+ N
Diazepam
06h Me-tadon.a +
Imipramina

FIGURA 1: Panorama dos pacientes com DR, que foram identificadas PIM em suas prescri¢des. Rio de Janeiro, 2014.
Legenda: Depressdo respiratéria (DR); Centro de Tratamento de Queimados (CTQ); Superficie Corporal Queimada (SCQ); Potencial Inter-

acdo Medicamentosa (PIM).
Nota: ) Ocorréncia de Obito - S=sim e N= n3o.

TABELA 1: Distribui¢do da ocorréncia de PIM em pacientes com e sem depressdo respiratdria. Rio de Janeiro, 2014.

Com DR Sem DR .
(n=12 pacientes) (n=30 pacientes) P Total (N=42 pacientes)
PIM f % f % f %
Sim 10 23,80 18 42,85 0.1379 28 66,66
Ndo 2 4,76 12 28,57 14 33,33
Total 12 28,57 30 71,42 42 100

Legenda: Depressao respiratéria (DR); Potencial Interagdo Medicamentosa (PIM).

Nota: Teste Exato de Fisher (IC: 95%).
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lhor, e dos 12 pacientes com DR, oito foram a o6bito;
entre os quatro sobreviventes predominaram os mais
jovens, com média de idade 32,5 anos, e o mais velho
dos sobreviventes possuia a menor SCQ, como mostra
a Figura 1.

Outro fator que deve ser considerado é a ocor-
réncia de fatores de risco para DR por opioides; a
insuficiéncia renal foi identificada em 11(91,6%) dos
pacientes com DR, as doencas cardiovasculares em 6
(50%) e todos possuiam hipoalbuminemia, fator este
que se caracteriza como uma condi¢do do paciente
queimado, o que favorece a possibilidade de DR.

Observa-se que 10 (83,33%) sujeitos com DR apre-
sentaram PIM, com predominio dos horarios de 22h e
06h, sendo os medicamentos de maior interagdo - meta-
dona com diazepam e tramadol e fentanil -, administrados
nas vias oral, intravenosa e transdérmica. Os horarios de
PIM sdo préximos aos horarios de registro da DR.

O medicamento com maior nimero de doses pres-
critas é o tramadol; portanto, este farmaco tem maior
probabilidade de provocar PIM, ja a morfina, apesar de
apresentar menor numero de doses prescritas, oferece
maior risco de causar DR.

Proporcionalmente, observa-se que das 38 do-
ses de tramadol prescritas nos pacientes com DR, foi
identificado PIM em oito; ja a morfina foi destinada
a apenas um paciente que sofreu DR, todas as quatro
doses administradas apresentaram PIM.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa foi evidenciado que a terapéutica
analgésica dos pacientes queimados é realizada por
diferentes classes medicamentosas, destacando-se
os opioides como a base desse tratamento; ainda, o
tramadol e a metadona sdo os mais utilizados na po-
pulagdo estudada.

A analgesia com opioides deve ser individualizada.
E preciso considerar as condic&es clinicas do paciente, a
intensidade do quadro algico, a resposta eficaz da anal-
gesia apds administracdo cuidadosa do medicamento e a
eventual presenca de efeitos indesejaveis. Dessa forma,

Henrique DM, Silva LD, Camerini FG, Andrade KBS, Pereira SRM, Fassarella CS

o conhecimento da farmacocinética é fundamental,
uma vez que a absorgdo, distribuicdo, metabolismo e
excregdo dos opioides podem ser alterados™.

No paciente queimado, o hipermetabolismo, que
ocorre nas primeiras 24 a 48h da queimadura, provoca
um aumento do volume do liquido extracelular, causan-
do possiveis alteragbes da filtragdo glomerular. Essas
caracteristicas podem alterar a resposta farmacocinética
e farmacodinamica dos opioides, potencializando ou
reduzindo seus efeitos no paciente queimado*>*.

O uso combinado de medicamentos, com a fina-
lidade de se obter analgesia aditiva ou potencializada
com menores doses individuais e redugdo dos efeitos
indesejaveis, € uma pratica comum no tratamento da
dor, principalmente na dor de queimadura?*; isso explica
o uso de diferentes classes medicamentosas encontra-
das neste estudo.

Além dos opioides, outros medicamentos sdo
utilizados como a gabapentina, que é um anticonvul-
sivante, mas atualmente também é prescrita para o
manejo da dor neuropdtica; ha evidéncias de que este
medicamento auxilia na redugdo do prurido na fase de
epitelizagdo da queimadura®™,

Os benzodiazepinicos ndo tém propriedade
analgésica e ndo devem ser utilizados como tal, mas
sdo Uteis e eficazes na redugao da percepgao da dor
no paciente ansioso. Ja os antidepressivos, como a
amitriptilina e imipramina, em doses baixas, tém um
papel estabelecido na gestdo da dor neuropatica®>?’. O
enfermeiro precisa ter conhecimentos farmacoldgicos
especificos para contribuir na prevencdo de eventos
adversos com opioides?s.

Neste estudo, o tramadol e a metadona foram os
mais evidentes no tratamento do queimado. O enfer-
meiro deve ser capaz de ao administrar tais medica-
mentos, identificar suas propriedades farmacoldgicas e
efeitos terapéuticos esperados, tragando suas condutas
com base nesse conhecimento®®.

Entende-se que o enfermeiro, ao administrar a te-
rapéutica medicamentosa do paciente queimado, deve
monitora-lo durante e apds a administragao, reconhecer

Medic 1 Medic 2 Dano Documentagdo Pacientes com DR (12) Sem DR (30)
Tramadol Fentanil Grave Boa 4 4
Tramadol Imipramina Grave Fraca 2 0
Tramadol Metadona Grave Boa 3 8
Metadona Diazepam Grave Boa 5 3
Metadona Imipramina Grave Boa 3 0
Metadona Morfina Grave Boa 1 0

Morfina Diazepam Grave Boa 1 0

Morfina Gabapentina Moderado Excelente 1 0

Morfina Amitripitilina Grave Boa 1 0

TOTAL (PIM) 21 15

FIGURA 2: Pares de medicamentos envolvidos em Potenciais Interagdes Medicamentosas. Rio de Janeiro, 2014.
Legenda: Depressdo respiratoria (DR); Potencial Interagdo Medicamentosa (PIM).

Fonte: Micromedex®.
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Aprazamento seguro de opioides no paciente queimado

precocemente os efeitos colaterais de cada farmaco,
para assim avaliar medidas de intervencao.

Quanto ao perfil do aprazamento e PIM na terapia
farmacoldgica de pacientes queimados, neste estudo,
foram identificados 66,66% de interacdes medicamen-
tosas, decorrentes de erros no aprazamento. O enfer-
meiro, ao aprazar os hordrios de administracdo dos
opioides, deve ter conhecimento das caracteristicas
farmacodinamicas do medicamento, garantindo a
eficacia da analgesia e evitando PIMs.

A farmacocinética dos opioides pode ser alterada
por interagdes medicamentosas, entre as quais se des-
tacam o grupo de sedativos hipindticos, os antipisicoti-
cos e os inibidores da monoamina oxidase (MAQ)*2°,

De acordo com a busca realizada no Microme-
dex’*?, foram identificadas as intera¢ées medicamen-
tosas, consideradas graves, capazes de provocar DR,
e com nivel de evidéncia cientifica elevado. As inte-
racbes medicamentosas devem ser de conhecimento
do enfermeiro, para que o mesmo possa evita-las ao
aprazar uma prescri¢cdo, contribuindo para a preven-
¢do de eventos adversos relacionados a terapéutica
medicamentosa?.

Seja no grupo de pacientes com ou sem DR, os
horarios de administragdo de medicamentos no turno
noturno - 22 e 06h - predominaram. N3o se encon-
trou dose aprazada em horario impar. Os horarios de
aprazamento de medicamentos sdo dependentes da
organizagao do servigo no setor, visto que no periodo
da manha sdo realizados o banho do paciente quei-
mado e os curativos.

A organizagao e a execuc¢do do aprazamento, no
local de estudo, aparentam estar fortemente adapta-
das a rotina institucional, sendo uma atividade que
se demonstra pouco valorizada. Apesar de exigir co-
nhecimento para se evitar as PIMs que possam trazer
prejuizos ao paciente, existe uma légica de natureza
organizacional, na qual a enfermagem segue horarios
padronizados, sem que se atente para a possibilidade
de interagdes medicamentosas?.

O aprazamento seguro e preciso de medicamen-
tos é uma importante responsabilidade do profissio-
nal de enfermagem que ainda o realiza, na maioria
dos hospitais, de forma manual, seguindo uma rotina
de horarios fixos que, raras vezes, considera as carac-
teristicas do medicamento prescrito e/ou a clinica do
paciente, esta é a realidade do campo deste estudo.
Através do aprazamento, o enfermeiro organiza o
plano terapéutico medicamentoso instituido aos
pacientes e, na maioria dos hospitais, o padrdo de
intervalos de hordrios esta intimamente associado a
rotina de cuidados da enfermagem, de médicos e do
servico da farmacia®.

Em unidades de tratamento intensivo, como o
CTQ, as prescricbes contém combinagdes cada vez
mais complexas, tornando-se muito dificil reconhecer

p.6 * Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2017; 25:e28082.
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previamente as PIMs, que sdo aquelas em que ha a
possibilidade da alteragdo do efeito dos farmacos
envolvidos, podendo levar a resultados indesejaveis,
aumentando a incidéncia de efeitos adversos da tera-
pia, sem incremento do beneficio terapéutico?.

Embora seus resultados possam ser tanto posi-
tivos (aumento da efetividade) como negativos (dimi-
nuicdo da efetividade, toxicidade ou idiossincrasia),
as PIMs sdo geralmente imprevistas e indesejaveis na
farmacoterapia. Resultados revelam que as complica-
¢Oes relacionadas ao uso de medicagdes sdo o tipo de
evento adverso mais comum na internac¢do hospitalar
(19% dos pacientes); e que 2-3% dos pacientes hospi-
talizados experimentam reagdes provocadas especifi-
camente por interagdes farmacoldgicas?.

Neste estudo, os pares de medicamentos, envol-
vidos com PIM, mais prevalentes foram - metadona
com diazepam, tramadol com fentanil, metadona com
impramina e metadona com tramadol. Recomenda-
-se que o preparo de medicagbes seja em ambiente
seguro, e esse mesmo ambiente poderia ser aquele,
no qual enfermeiros aprazassem medicamentos, de
modo que o profissional pudesse consultar tabelas,
protocolos, enfim, recursos simples e praticos que o
informassem acerca das PIMs mais comuns com me-
dicamentos intravenosos®.

Diversificar os horarios pode ser uma estratégia
para diminuir PIMs, sugerindo-se a utilizacdo de hora-
rios impares no aprazamento da medicac¢do. Apesar de
a literatura ndo abordar especificamente como deve
ser a distribui¢do de horarios das medica¢des*?*, obser-
va-se neste estudo a necessidade de alternar horarios
dos opioides com os medicamentos que potencializam
seu efeito como os benzodiazepinicos, por exemplo.

Talvez o ideal para evitar um aprazamento que
possa provocar PIM seja a prescri¢dao informatizada,
que inclua o aprazamento da medicagdo. No mercado,
ja estdo disponiveis varios softwares que foram desen-
volvidos exclusivamente com a finalidade de checar as
possiveis interacdes entre medicamentos, mas nem
sempre estdo ao alcance da enfermagem, nos locais de
trabalho. Além disso, o uso de sistemas informatizados
de prescrigdo de medicamentos, se associado a bancos
de dados e calculadores especificos, possibilita que o
médico, ao prescrever, receba instantaneamente avisos
Uteis sobre interagcGes medicamentosas, impedindo
que um aprazamento errado provoque interagdo. No
entanto, esta ferramenta ainda encontra alguns obs-
tdculos a serem superados, ja que é um recurso caro,
pois necessita de razodvel infraestrutura e treinamento
da equipe de saude, fato que explica a lentiddo de sua
implantagdo no sistema hospitalar?.

Ocasionar uma PIM grave, em virtude de uma
rotina de aprazamento, deve ser considerado, pelo
enfermeiro, um erro a ser prevenido. Os erros devem
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funcionar como ferramentas para a promogéao da qua-
lidade do servigo prestado, impulsionar mudancas de
cultura institucional e profissional, incentivar atitudes
ndo punitivas, possibilitar a correcao dos pontos falhos
do sistema e garantir maior seguranca aos pacientes?.

CONCLUSAO

Este estudo identificou que o tratamento far-
macoldgico do paciente queimado envolve diferentes
classes medicamentosas. Mas a base do tratamento sdo
os opioides, evidenciado pelo predominio do nimero
de doses desses analgésicos, nos grupos com e sem
DR. Entre os opioides mais utilizados estdo o tramadol
e a metadona.

Nesse sentido, é necessario que o enfermeiro
adquira conhecimentos sobre o potencial efeito da te-
rapia com opioides na sedagdo excessiva e na DR, sendo
capaz de reconhecer reages adversas a medicamentos,
como identificar precocemente o avango da sedagado e
a importancia de se fazer ajustes a tempo para o plano
de cuidados.

Recomenda-se que as instituicdes de salde criem
e implementem politicas e procedimentos para o moni-
toramento clinico constante de pacientes que recebem
tratamento com opioides.

A maioria dos prontuarios continha registros que
apods a analise indicavam as PIMs. Caso que se agrava,
quando se contata que os pacientes com PIM apresen-
tam uma chance trés vezes maior de DR. Portanto, um
aprazamento indevido pode contribuir para a ocorrén-
cia de interagdo medicamentosa, e esta interacdo, por
sua vez, pode potencializar o efeito farmacocinético e
farmacodinamico do medicamento e, nos casos dos
pacientes em uso de opioides, pode levar a queda do
nivel de consciéncia e DR.

Espera-se que este estudo possa incrementar a
producdo cientifica brasileira acerca da tematica se-
guranca medicamentosa, fomentando novos estudos
nessa area, gerando conhecimento e fonte de dados
para consulta dos profissionais de saude, pois a DR
decorrente do uso de opioides, é um evento adverso
extremamente grave, que deve ser foco de discussdo
de toda a equipe multidisciplinar, gerando processos
assisténciais seguros.
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